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　4．　　　　　　同一血管に異種STENT植え込みを行った
2症例
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　清水陽一
　PTCAは冠血行再建術として確立したが、適応の拡大と共に
通常の手法では不十分な結果になることもある。これに対し
STENTの導入で良好な結果を得ることが出来るが、分岐部狭
窄やび慢性病変を伴うものでは現在のPalmatz－Schatz（P－S）
STENTでは側枝の閉塞の可能性も高い。今回我々は、このよ
うな病変に対し同時にP－SおよびWiktor　STENT植え込みを経
験したのでその適応、：考察を含め報告する。
【症例1】63歳男性。、Al）＃7を責任病変とする前壁中隔陳旧
性心筋梗塞。2回におよぶ再狭窄を繰り返しRepeat　PTCAを
施行した。広範な解離を伴なったため側枝閉塞を予防するた
め末梢にP－S、近位部にWiktor　STENT植え込みを行なった。
【症例2】39歳男性。LCX＃11を責任血管とする急性心筋梗塞。
待機的にLCXにPTCA施行。後日LAD＃6完全閉塞に対しPTCAを
おこなったが近位部に逆行性解離を伴い末梢にWiktor、近位
部にP－SSTENT植え込みを行なった。
　　6．　　　　　Emergent　PCPSにより救命しえた
急性冠閉塞の1例
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　症例は59才男性。労作時胸痛を認め、狭心症の診
断にて平成7年5月1　犀・臓血管カテーテル検査を
施行、Seg7：75％，Sel；13：90％の狭窄を認めた。下部に
対するPTCA目的にて3月一　一11再入院。6月■國PTCA
施行、PTCAバルーン交換後の造影後に徐脈・心停止
を呈し、直ちにCPR、ペーシングカテ留置、レスピ
レーター装着、IABP，　PCPS使用下に、　PTCA・Stent－
ingを行い救命しえた。翌日にはPCPS，　IABP等を抜
去し、重篤な合併症・後遺症もなく退院した。
　本症例を含む当院における内科的疾患に対するPC
PS使用例を表にまとめた。生存例4例において，　PC
PSを必要とする原医疾患が可逆的であり、更に、循
環虚脱時にCPRを七分に行ない、　PCPS装着までの時
間を出来る限り短縮することが、脳合併症を含む重
篤な合併症をおこさずにPCPSから離脱しうると考え
られた。
　　5．　　　　　乳頭筋機能不全による重症僧帽弁
逆流に対して早期血行再建を行い救命し得た2例
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　症例1は76才女性。近位にて不安定狭心症と診断
され加療をうけるも心不全悪化し当院転院となった。
心エコー上は高度Mllを認めた。　CAGでは3枝病変で
ありRCA＃2，90％、　LC｝＃18，90％に対してSTENT留置
術を行い、2週間後の心エコーでMRの改善を得た。
　症例2は43才男性。4日前より呼吸苦を主訴に来
院。心エコーにて高度MRを認め、　ECG上AMIと診断、
CAG行なったところ、　LCX＃11，100％狭窄を認めた。
しかし発症4日目でありPTCA行なわず経過をみたと
ころ、肺水腫の悪化があり、PCPS使用するも改善し
ないたto　CABG，　MVRを行なった。
　一般に乳頭筋機能不全のMRによる心不全は軽度と
いわれるが、逆流が拶い例は症例2の様にショック
に陥ることがある。このため虚血性の乳頭筋機能不
全によるMRの治療法として急性期の再疎通による虚
血の改善が有効であると思われた。
　7．　　　　　　　PTMC後開心術となり脳梗塞にて死亡し
た一例
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　症例は58歳男性、平成2年5月頃より呼吸困難出現し本院
にて僧帽弁狭窄症による心不全と診断された。その後労作時
呼吸困難の増悪を認めζも患者が弁置換術を拒否。平成7年
7月ud　PTMC目的にて入院となった。7月Lll　PTMC施行、穿
刺後の造影にて左房を確認したがマリンカテーテルを2cm押
し進め再度造影をしたところVaIsalva洞が出現し大動脈への
穿刺と判断され緊急手術となった。しかし手術室にて挿管直
後に徐脈心停止となり、PCPS下に手術施行したところ約250
mlの心嚢液の貯留を認めた。その後僧帽弁置換術と大動脈穿
通部の縫合閉鎖を行なった。術後頭部CTにて左脳半球の広範
囲脳梗塞と前頭葉の出血性梗塞を認めた。その後多臓ee；F全
となり8月　　1死亡ともった。病理解剖にて卵円窩の上方約
15mmの所に卵円窩様の、1嚢，常窩（疑似卵円窩）を認めた。この
存在が今回PTMC中に前記のような事態となった原因と関連性
が深いと思われる。
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